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contribuy¢ el patrocinador para realizar
su parte del estudio a SEFAC Galicia
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OBJETIVOS

Registrar el tiempo requerido para los pro-
cesos que componen el acto de dispensa-
cion de e-receta y su frecuencia, evaluar
los costes directos de los procesos, des-
cribir los resultados negativos de la me-
dicacion (RNM) detectados, definir la es-
tructura temporal de un modelo de
“dispensacion tipo” y valorar la utilidad
de la informacién que proporciona el sis-
tema e-receta para la dispensacion de me-
dicamentos.

METODOS

Se realiz6 un analisis detallado del acto de
dispensacion de receta electronica, divi-
diéndolo en procesos y subprocesos (ope-
rativos, de soporte y de atencion farma-
céutica). Se disefi6 una plantilla de recogida
de datos, que se entrego6 con instrucciones
a los farmacéuticos comunitarios partici-
pantes. Para el calculo ponderado de tiem-
pos y costes se utilizo un modelo empirico
basado en los sistemas de gestion de la
calidad en las Tecnologias de la Informa-
cion (ISO 20000).

RESULTADOS

Participaron 21 farmacéuticos de siete far-
macias, que registraron 712 dispensacio-
nes con 1.993 e-recetas. Los tiempos me-
dios ponderados por receta fueron de 58,2
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TIEMPOS NECESARIOS PARA LA
DISPENSACION DE RECETAS
ELECTRONICAS EN GALICIA:
NECESIDADES Y PROCESOS

NECESSARY TIMES FOR THE
DISPENSATION OF ELECTRONIC
PRESCRIPTIONS IN GALICIA:
NECESSITIES AND PROCESSES

DISPENSACION DE RECETAS ELECTRONICAS EN GALICIA.

El sistema de receta electréonica se
plantea, pues, como instrumento de
mejora de la calidad en la atencidon sa-
nitaria a la ciudadania. Asi, teorica-
mente, el nuevo modelo de e-receta
integra en una misma red sanitaria todos

los agentes que intervienen (médicos
y farmacéuticos) y acceden a la historia
clinica electronica donde reside toda
la informacién necesaria para los actos
de prescripcion, homologacién y dis-
pensacion. Los grandes beneficios de
este modelo derivaran de un aumento
de la calidad de la prescripcion y de la
dispensacion a partir de la capacidad
de médicos y farmacéuticos de tomar
decisiones basadas en informacién
completa y veraz!-2.

En los ultimos afios, la practica diaria
del farmacéutico comunitario ha ido
evolucionando hacia una dispensacion
profesional a la hora de atender las
necesidades de nuestros pacientes, ya
que para realizar una dispensacion de
calidad se requiere de un tiempo mi-
nimo que nos permita recopilar los da-
tos necesarios para hacer una valora-
cion profesional. Segun el numero y
la calidad de los datos que obtenemos
o de los que disponemos, nuestra va-
loracion farmacéutica sera por tanto
de mayor calidad.

El numero de recetas dispensadas
mensualmente en las 1.340 farmacias
de Galicia (a 31 de diciembre de 2011)°
se situa en torno a 5,6 millones*, con
un porcentaje aproximado al 92% de
dispensacion electronica. Correspon-
den a pensionistas aproximadamente
un 75% y un 25% a activos.

La farmacia comunitaria ha contri-
buido de forma decisiva al transito



s en pensionistas y 72,6 s en activos. El
coste medio de la dispensacion de una re-
ceta de pensionista es de 4,3 €y 5,4 € de
activos. La “no dispensacion” de una e-
receta supone un coste de 0,5 €. El pro-
ceso de cortar y pegar en una hoja de pa-
pel los cédigos de barras cuesta 0,23 €
por receta. El modelo tedrico de “dispen-
sacion profesional tipo” resulta de una
duracion de 250 s.

Se detectaron 29 posibles RNM, de los
que cinco fueron de necesidad, uno de
efectividad y 23 de seguridad.

DISCUSION

Independientemente de la complejidad
operativa y burocratica del proceso de
dispensacion electronica, el farmacéutico
comunitario obtiene de él muy poca in-
formacion para una adecuada actuacion
profesional.

ABSTRACT

OBJECTIVES

To register the time required for the pro-
cedures involved in dispensing an e-pres-
cription and its frequency, to assess the
direct costs of the procedures, to describe
the negative results associated with me-
dicine detected, to define the time struc-
ture of a “dispensing type” model and to
value the use of the information that the
e-prescription system provides for dispen-
sing medicine.

METHODS

A detailed analysis was carried out on the
procedure for dispensing the e-prescrip-
tion, dividing it into processes and sub
processes (operational, support and phar-
maceutical attention). A template for com-
piling data was designed which was han-
ded over with instructions to participating
community pharmacists. For the weighted
calculation of time and costs an empiric
model was used based on Information
Technologies quality management systems
(ISO 20000).

RESULTS

27 pharmacists from 7 chemists participa-
ted, who dispensed 712 medicines with
1,993 e-prescriptions. The average weighted
times per prescription were 58.2 sec in pen-
sioners and 72.6 sec in workers. The average
cost of dispensing the recipe of a pensioner
is €4.3 and €5.4 for workers. Not dispen-
sing an e-prescription involves a cost of
€0.5. The process of cutting and sticking
the barcodes on to a piece of paper costs
€0.23 per prescription. The theoretical “pro-
fessional dispensing type” model has a du-
ration of 250 sec.

29 possible negative results associated
with medicine were detected, of which 5
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desde de la receta en papel a la receta
electronica. La introduccion de la re-
ceta electronica en el trabajo diario
supuso un cambio en la metodologia
de trabajo de la farmacia y del farma-
céutico, principalmente en la adapta-
cion del acto de dispensacion, por lo
que es necesario realizar estudios para
determinar cuanto tiempo y en qué se
emplea, tras la implantacion de la re-
ceta electronica para esa misma dis-
pensacion de calidad.

Por todo ello, a la vista del cambio
radical que supone el nuevo modelo
de dispensacion de las prescripciones
meédicas mediante procedimientos
electronicos, se ha considerado con-
veniente describir los procesos y re-
gistrar, analizar y cuantificar los tiem-
pos invertidos y su influencia en una
dispensacion de calidad.

e Registrar el tiempo requerido para
cada uno de los procesos que com-
ponen el acto de dispensacion de
recetas electronicas (e-recetas) y la
frecuencia con que son requeridos.

e Evaluar los costes directos de los
procesos del acto de dispensacion
de recetas electronicas.

e Describir los resultados negativos de
la medicacion (RNM) detectados y los
grupos terapéuticos implicados.

e Definir la estructura temporal de un
modelo de dispensacion tipo a par-
tir de los datos obtenidos.

e Valorar la utilidad de la informa-
cion que se maneja en el sistema
e-receta para la dispensacion de
medicamentos.

Se realizd un estudio descriptivo longi-
tudinal durante cincuenta dias labora-
bles desde noviembre 2010 a enero 2011
en el que se analizaron las dispensacio-
nes de receta electronica (e-recetas) en
las farmacias participantes.

En primer lugar se realizé un analisis
detallado del acto de dispensacién

de receta electrdnica, dividiéndolo
en procesos y subprocesos que per-
mitieran una cuantificacion tempo-
ral>’. Asi se definieron y clasificaron
los siguientes:

¢ Procesos operativos: mediciones del
tiempo en los distintos pasos de dis-
pensacion de e-receta. Engloba sub-
procesos como: visualizar recetas,
elegir/coger, entregar y cobrar.
e Procesos de soporte: consultas ad-
ministrativas relacionadas con la
gestion de e-recetas que solicitan
los pacientes. Engloba subprocesos:
teclear TSI, DNI, diligencias de so-
porte y/o de sustitucién, ver fecha
proxima, “esta pero no necesito”,
“me hace falta y no esta”.
Procesos de atencion farmacéutica:
otras consultas. Engloba subproce-
sos: deteccion de PRM y sus RNM
asociados, informacion sobre pautas
posologicas, episodios de segui-
miento. Se utilizaron los criterios
de Foro de AF en Farmacia Comu-
nitaria®.

Se disefid una plantilla de recogida
de datos teniendo en cuenta los dis-
tintos programas informaticos de ges-
tion de la farmacia (AGF) y las distin-
tas posibilidades de configuracion de
los parametros de e-receta, que hacen
que el orden de los pasos a seguir du-
rante la dispensacion sea diferente (Fi-
gura 1). Para valorar la viabilidad del
uso de la plantilla de recogida de da-
tos se realizd en dos farmacias un pi-
lotaje previo durante diez dias labo-
rales del mes de septiembre de 2010.
Con el fin de conseguir un niumero de
registros representativos de cada far-
macia participante se decidio la reco-
gida al azar de, como minimo, cinco
dispensaciones diarias de pensionistas
(P) y dos de activos (A) a lo largo de
una jornada laboral. La recogida se
simplificé al maximo con el fin de in-
tegrarla en el trabajo diario de la far-
macia causando la menor interferen-
cia posible en éste. La toma y registro
de los tiempos era realizada por un
farmacéutico diferente del que reali-
zaba la dispensacion.

Una vez disefiada y pilotada la plan-
tilla de recogida de datos se solicito
la participacion de farmacias a través
de la plataforma de SEFAC con el fin
de realizar el estudio. Se remitié a
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were need, 1 was effectiveness and 23 in-
volved safety.

DISCUSSION

Independently of the operational and bu-
reaucratic complexity of the procedure
for dispensing an electronic prescription,
the community pharmacist obtains very
little information from it for suitable pro-
fessional action.

PALABRAS CLAVE

PALABRAS CLAVE EN ESPANOL
Dispensacion, receta electronica, procesos,
medida de tiempos, costes, calidad.

PALABRAS CLAVE EN INGLES
Dispensation, electronic prescription,
processes, measurement of time, costs,
quality.

ABREVIATURAS

A: activo.

P: pensionista.

DE: desviacion estandar.

e-receta: receta electronica.

TPO: tiempo en procesos operativos.
TPS: tiempo en procesos de soporte.
TPAF: tiempo en procesos de atencion far-
macéutica.

F: frecuencia.

R?: coeficiente de determinacion.

AGF: programa de gestion de farmacia.
PRM: problemas relacionados con los me-
dicamentos.

RNM: resultados negativos de la medica-
cion.

TSI: tarjeta sanitaria individual.

DNI: documento nacional de identidad.

Fecha de recepcion: 15/3/2012
Fecha de aceptacion: 24/5/2012

cada farmacia un cuaderno con hojas
de registro que permitian recoger in-
formacidon de hasta 350 recetas y la
hoja de instrucciones correspon-
diente. Se acompafi¢ dicha documen-
tacion de una hoja de instrucciones
de cumplimentacion para los partici-
pantes y un sobre para el reenvio de
las plantillas de recogida de datos.

Para el analisis economico (valora-
cién de los costes economicos direc-
tos en funcion del tiempo empleado)
de dispensacion de e-receta y los pro-
cesos/subprocesos que la componen
se calculd el coste por hora de la la-
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N° RECETAS P o A
IDENTIFICAR OPERACION VENTA
LEER TSI

TECLEAR TSI

VER RECETAS ELECTRONICAS
ELEGIR RECETAS PACIENTE
COGER MEDICAMENTOS
PASAR/BAJAR PROGRAMA
CONCILIAR/LEER HOJA
DILIGENCIA (sustitucion, PA)
REGISTRO DNI
FIRMAR/BAJAR PROGRAMA

TACHAR/CORTAR+COBRAR+
BOLSA+TICKET

Tiempo invertido

—

. ¢Cuando la proxima?
Imprimir/explicar
Tiempo invertido-1
2. ¢(No esta? ;Porque?
N°/CN
Tiempo invertido-2
3. Esta pero NO preciso. ;Por qué?
¢Requiere bloqueo?
N°/CN

Tiempo invertido-3

Informacién Personalizada Inic.
Medicamento Cont.
Episodio seguimiento

PRM (interaccion, duplicidad, RAM,...)

RNM

N°/CN

Tiempo invertido

bor profesional de un farmacéutico,
teniendo en cuenta: salario, seguro
accidentes, seguridad social, riesgos
laborales y proteccion de la salud,
obteniéndose un calculo de 22,5
€/hora. Se aplico la formula:

Coste de proceso = 22,5 € X mediana
tiempo proceso (h)

Para el calculo ponderado del tiempo
requerido por receta, se propone un
modelo empirico basado en la in-
fluencia de los procesos que integran
una dispensacion con e-receta®'°.
Tiempo por e-receta = media Tiempo
P. operativos x FPO + media Tiempo
P. de soporte x FPS + media Tiempo
de P. de AF x FPAF

En donde F es la frecuencia de cada
proceso.

Se aplico igualmente un factor de co-
rreccion que viene dado por el coefi-

ciente de determinacion R? que indica
la proporcion en que la varianza del
tiempo total de dispensacion esta ex-
plicada por el numero de recetas (n°
recetas x R?): 0,312 (31%) para pen-
sionistas y 0,290 (29%) para activos.

Se solicitd la valoracion del cuestio-
nario por los farmacéuticos partici-
pantes en la recogida de datos me-
diante un cuestionario que valoraba
la metodologia empleada segun una
escala de Likert valorando desde 5
(muy de acuerdo) hasta 1 (muy en
desacuerdo).

Para el analisis de los datos se uso
el tratamiento estadistico que pro-
porciona MsExcel®. Las variables



cualitativas se expresan mediante
porcentajes y las cuantitativas como
medias y se integran mediante trans-
formacion simple en el analisis de
correlacidon lineal y regresion. Para
relacionar las variables cuantitativas
se utilizaron técnicas analiticas de
correlacion de Spearman. La signifi-
cacion estadistica se fijéo en p < 0,05.

RESULTADOS

Se reclutaron inicialmente diez far-
macias de las cuales se excluyeron
tres por incumplimiento en la recogida
de datos. Las siete farmacias partici-
pantes, establecidas en zonas urbanas
de Galicia, se distribuian de la si-
guiente forma: cuatro en Coruifia, tres
en Pontevedra, una en Lugo. Con una
media de tres farmacéuticos (en la re-
cogida de datos participaron 21 far-
macéuticos comunitarios) y cuatro or-
denadores por farmacia. Todas
utilizaban la misma version de inter-
faz de receta electrénica (API v.
1.3.4.0).

Se registraron 712 dispensaciones
electronicas de las cuales 451 fueron
a pacientes pensionistas y 261 a acti-
vos, que incluyen 1.993 dispensacio-
nes de e-recetas, en conjunto 6.702
datos.

Los tiempos registrados por dispensa-
cioén oscilan entre 10 y 1.547 s para P
y entre 12y 1.343 s para A. El numero
de recetas por dispensacidon varia en-
tre 0 y 13 recetas.

Menos del 2% de dispensaciones
constan de mas de siete e-recetas; el
71% de las dispensaciones de pensio-
nista oscilan entre 1-4 e-recetas; el
809% de las dispensaciones de activos
incluyen entre 1-3 e-recetas. El 6%
de dispensaciones no contenia nin-
guna e-receta (no se incluyen aque-
llas dispensaciones de varias recetas
donde alguna no se dispenso).

TIEMPOS EMPLEADOS EN LA DIS-
PENSACION DE E-RECETA BAJO LA
INFLUENCIA DE LOS PROCESOS
QUE INTERVIENEN EN ELLA

El tiempo total de estudio fue de
129.062 segundos. De los cuales
88.395 se emplearon en pensionistas
y 40.667 en activos. Los tiempos to-
tales recogidos en funcién del nu-

P. OPERAT. 61.480 569
P. SOPORT. 20.768 2.786
P. AF 6.147 572
P. OPERAT. 30.064 397
P. SOPORT. 8.671 989
P. AF 1.933 0

mero de recetas y procesos que in-
tervinieron en las dispensaciones
analizadas se recogen en la Tabla 1.
A partir del modelo empirico pro-
puesto se calculd que, en nuestro es-
tudio, se invirtieron una media de
44,4 sfreceta de pensionista y una
media de 56,4 s/receta de activo, que
nos indica el tiempo por receta in-
vertido exclusivamente en realizar los
procesos que integran una dispensa-
cion electrdnica.

Afadiendo el factor de correccion de
la influencia del numero de e-recetas
en el tiempo de dispensacion nos da
un tiempo por receta de:

e Pensionista: 44,4 + (44,4 x 0,31)
58,2 s/receta

e Activo: 56,4 + (56,4 x 0,29)
72,6 s/receta

El tiempo medio, mediana por el amplio
rango de los datos, de dispensacion con
actuacion profesional, fue de 195 s (DE:
177,56), mediana 141, para pensionista
y 155,81 s (DE: 146,29), mediana 116,
para activo.

En un 60% de las recetas se requie-
ren, ademas de los procesos operati-
vos imprescindibles, subprocesos de
soporte (61% en P y 56% en A) y en
un 16%, ademas de los procesos ope-
raticos y de soporte, también se pre-
cisan procesos de atencion farmacéu-
tica (17% en P y 14% en A).
Analizando el numero total de pro-
cesos del estudio encontramos que
en un 20% de recetas se requieren
tanto procesos operativos como de
soporte y en un 3%, ademas de los
procesos operativos y de soporte,
también se requieren procesos de
atenciéon farmacéutica. Atendiendo a

60.911 1.445 42,2
17.982 883 20,4
5.575 243 2959
29.667 548 54,1
7.682 306 25,1
1.933 76 25,1

los procesos requeridos por receta en-
contramos que un 27% de recetas re-
quieren PO, un 60% de recetas re-
quieren PS y un 16% de recetas
requieren PAF.

Un 20% de las dispensaciones de
pensionista requieren procesos de so-
porte, mientras que en activos tan
solo requieren procesos de soporte
un 18%.

La aportacion de cada proceso al total
de los tiempos medidos fue: 71% del
tiempo procesos operativos, un 23%
procesos de soporte y un 6% procesos
de atencion farmacéutica, todos ellos
referidos al tiempo total del estudio.

ANALISIS DE DISPENSACIONES “0”
Un 4% del tiempo total del estudio se
invirtio en dispensaciones “0” recetas
que suponen un 6% del numero total
de dispensaciones (3.927 s en pen-
sionistas y 1.386 s en activos).

Los tiempos invertidos oscilan entre
10 y 417 s. Los motivos por los que
no se realizo la dispensacion de e-re-
cetas se reflejan en la Tabla 2.

PROCESOS OPERATIVOS

El 63% de los procesos operativos de
pensionista y el 69% de activos duran
entre 60-180 s.

Menos del 4% de los procesos opera-
tivos en pensionista duran mas de 300
s y ocupan el 40% del tiempo. Menos
del 9% de los procesos operativos en
activos duran mas de 300 s y ocupan
el 34% del tiempo.

El andlisis de los subprocesos corres-
pondientes a los procesos operativos
se presenta en las figuras 2 y 3.

PROCESOS DE SOPORTE
Del total de las dispensaciones, el 56%
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TABLA 2 | MOTIVOS DE NO DISPENSACION DE E-RECETAS

fE (0/0)
37

Prescripcion caducada
Requiere renovar 22
Cambio a genérico
Coste del tratamiento
Fecha posterior

No habia prescripcion
Tenia en casa

Error en la posologia

Tratamiento finalizado

O N N NN

Pendiente de homologar

en pensionistas y el 51% en activos
requieren procesos de soporte, ocu-
pando respectivamente el 23 y el 21%
del tiempo total del estudio.

Dentro de las dispensaciones que re-
quieren procesos de soporte, los sub-
procesos englobados como “tramites
burocraticos” (registro de DNI, diligen-
cia de sustitucion, no lee TSI) suponen
un 54% del total de procesos de soporte

Tiempo sobre
dispensacion (%)

131

26 65
8 417
56
103
134
102
125
70

—_

g o A~ N

10 138

con un consumo de un 6% del tiempo
de dispensacion.

Los considerados como “soporte/in-
formacion al paciente”, procesos de
sincronizacion del paciente con la re-
ceta electronica, (no esta, esta pero
no preciso, fecha proxima disponibi-
lidad), suponen un 19% del tiempo
total de estudio. En las dispensaciones
que intervienen ocupan un 28% del

tiempo y son requeridos en un 46%
de las ocasiones.

Este subproceso es requerido un 2%
mads en pensionista que en activos.
Las dispensaciones “de inicio” para
pensionistas requieren un 11% mas de
procesos de soporte que las de conti-
nuacion y para activos un 7% mas.
En las dispensaciones con procesos de
soporte encontramos que el 29% de
los procesos requeridos es “registrar
DNI” y ocupa un 8% del tiempo. Entre
un 27-29% se requiere “ver fecha pro-
xima disponibilidad” y ocupa un 49
% de tiempo. En un 17% en pensio-
nistas y un 20% en activos se produce
“no lee TSI” y ocupa un 4% del
tiempo.

Para la farmacia los procesos de so-
porte/burocraticos suponen un inver-
sion de un 4% del tiempo de dispensa-
cion y los de soporte/completar
informacion (sincronizacion del pa-
ciente con el sistema) al paciente sobre
la gestion de sus e-recetas un 199%.

El andlisis de los subprocesos corres-

FIGURA 2 | PROCESOS OPERATIVOS: ANALISIS POR N° DE PROCESOS Y TIEMPO

n° Activos media (s) Activos
T e — - 265 7
60
— 260
50
e, 255 40
250 0
20
245
10
= 240 0
ver recetas 3% ver recetas
elegir+coger elegir+coger
entregar+cobrar entregar+cobrar
n° PENSIO media (s) PENSIO
455 7 =
450 60
445 50
440 40
435
430 30
425 20
420 10
415 0
410
ver recetas 405 ver recetas
elegir+coger elegir+coger
entregar+cobrar entregar+cobrar
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PENSIONISTA

ENTREGAR+COBR

AR

——ELEGIR+COGER

N2 RECETAS

ACTIVOS

ENTREAR+COBRAR

—ELEGIR+COGER

—VER RECETAS

pondientes a los procesos de soporte
se presenta en la Figura 4.

PROCESO DE ATENCION
FARMACEUTICA

El tiempo invertido en procesos con-
cretos de atencion farmacéutica den-
tro de las dispensaciones que los con-
tienen oscila entre un 68% para
activos y un 849% para pensionista.
Lo procesos de AF registran un amplio
rango entre 29-615 s, siendo el tiempo
medio requerido para un proceso de
AF de 253 s (DE: 232,59).

El 67% de las dispensaciones con pro-
cesos de AF oscilan entre 181 s y mas
de 300 s. Entre el 51%-64% de estos
procesos son episodios de segui-
miento.

El tiempo invertido en un proceso de
AF no depende del numero de recetas
y puede oscilar entre un 49,5% para
una dispensacion de “0” recetas de
pensionista y un 12,5% para una dis-
pensacion de “10” recetas de activos.
El coeficiente de correlacion r de Pe-
arson del tiempo de procesos de AF
en relacion con el tiempo total de la
dispensacion es de r= 0,89 para régi-
men pensionista y r= 0,96 para acti-
vos. Las acciones de AF requeridas
por las dispensaciones se muestran en
la Figura 5.

DESCRIPCION DE LOS RNM
ENCONTRADOS EN LAS
DISPENSACIONES

Se detectaron 29 RNM potenciales,
19 (64%) en P y 10 (36%) en A, de
los que 5 son RMN de necesidad en
P, 1 de efectividad en P y 23 de se-
guridad, 13 en P y 10 A. Se describen
en la Tabla 3.

RECORTE Y CONSERVACION DE
PRECINTOS

El proceso de dispensacion de e-receta
incluye la preparacion de una hoja para
los cupones precinto, recortarlos y pe-
garlos en recuadros individuales en ho-
jas ad hoc, numeradas y selladas. Este
proceso supone un incremento medio
de 43,1 s (DE: 20,33) por dispensacion
electronica con una media de 4 (DE:
2,29) tickets.

ANALISIS ECONOMICO

Teniendo en cuenta los tiempos me-
didos en el estudio y valorando este
tiempo en funcion de la influencia
de cada proceso en el tiempo total
de dispensacion obtenemos que el
coste medio por receta de los proce-
sos requeridos en una dispensacion
de e-receta es de 4,58 €/receta. En
la actualidad la farmacia percibe
como honorarios profesionales el

“margen comercial” de 2,96 euros/re-
ceta (sin descuentos RD).

El coste de los procesos de sincroni-
zacion del paciente con el sistema
de receta electrdonica, utilizando sélo
los procesos mas requeridos como
caducd, requiere renovar y no esta,
se estima en 1,43€.

El analisis economico completo de
los procesos de la dispensaciéon de
recetas electrdnicas, segun la meto-
dologia resefiada se presenta en la
Tabla 4.

MODELO DE DISPENSACION TIPO
DE RECETA ELECTRONICA.

En la Figura 6 se presenta un modelo
teorico de estructura temporal en una
dispensacion electronica tipo en fun-
cidn de los tiempos medios obtenidos
para cada uno de los procesos que
integran el acto de dispensacion de
recetas electronicas en Galicia.

VALORACION DEL ESTUDIO

Los resultados obtenidos en la va-

loraciéon del estudio por los far-

macéuticos participantes son los
siguientes:

1. ¢Considera que quedan definidos
los tiempos requeridos para los
procesos operativos de dispensa-
cion de e-receta? 4,2 sobre 5.
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N° P. SOPORTE-Activos

DNI
FECHA PROXIMA
NO LEE TSI

NO ESTA
DILIGENCIA 4,94

ESTA NO PRECISO 4,94

mediana (s)-Activos

2. ¢(Considera que quedan definidos
los tiempos requeridos para los
procesos soporte de dispensacion
de e-receta? 3,8 sobre 5.

3. ¢Considera que quedan definidos
los tiempos requeridos para los
procesos de atencion farmacéutica
que acompanan a la dispensacion
de e-receta? 3,7 sobre 5.

2. ¢Considera que deberian haber for-
mado parte de las mediciones algun
otro proceso o acto no recogido en
este estudio? 1,3 sobre 5.

NDISCIISIAN

DISCUSION

PARTICULARIDADES DEL ESTUDIO
El hecho que la dispensacion sea un
acto profesional continuo y que dis-
tintos procesos coexistan en un mismo
tiempo puede alejar el resultado de la
realidad y sin duda ha supuesto un
reto y una dificultad a la hora de la
recogida de datos y analisis.
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DNI
FECHA PROXIMA
NO LEE TSI

NO ESTA
DILIGENCIA

ESTA NO PRECISO

25
30 35

mESTA NO
PRECISO

=NO ESTA

®FECHA
PROXIMA

DILIGENCIA
DNI

NO LEE TSI

Se ha estudiado la dispensacion de
1,993 recetas electronicas, casi la mi-
tad de las dispensadas mensualmente
por una farmacia media gallega®*. Si
bien no se analizé su posible signi-
ficacion estadistica, si se pueden
considerar con una representatividad
suficiente para los objetivos plante-
ados y el analisis realizado.

En el analisis realizado definimos y
enumeramos los distintos procesos
y subprocesos que integran una dis-
pensacion electronica y determina-
mos el grado de influencia de cada
uno de ellos en el tiempo total de
dispensacion electrénica. Para ello
se desarrolld el modelo matematico
deducido a partir de los modelos es-
tandares empleados en el andlisis de
gestion de la calidad®®'°, ya que no
se ha encontrado ningun estudio si-
milar. Los modelos empiricos utili-
zados buscan simplificar la comple-
jidad del célculo estadistico formal
y permitir una vision simple de la
actividad de dispensacion electro-

7,3

N° PROCESOS SOPORTE-PENSIO

MEDIANA (s)-P. SOPORTE PENSIO

mESTA NO

®ESTA NO
PRECISO

®FECHA
PROXIMA
DILIGENCIA

DNI

NO LEE TSI

nica, dirigida a la farmacia comu-
nitaria y facilmente identificable
con el trabajo diario desarrollada
por ésta.

A la hora de hacer el calculo de
tiempo por e-receta debemos tener
en cuenta que “una” e-receta puede
requerir “uno o mas” procesos y “uno
0 mas” subprocesos y que “un” acto
de dispensacion de e-receta puede
incluir “ninguna, una o n e-recetas”.
Resulta entonces que el desglose de
la actividad de dispensacion de e-re-
ceta para el calculo de tiempo por
receta debe tener en cuenta la pre-
sencia o ausencia de un proceso/sub-
proceso y la frecuencia con que esto
ocurre para poder ponderar el tiempo
requerido por receta adecuadamente.
El calculo del tiempo requerido para
la dispensacion por unidad (e-receta)
es un concepto a valorar diferente
del calculo del valor del tiempo que
ocupa cada uno de los procesos/sub-
procesos de una actividad profesio-
nal de otro tipo, donde la influencia



n° P.A.F. Activos

® EPISODIO
SEGUIMIENTO

« POSOLOGIA
INCORRECTA
« N° DUPLICIDADES

N° RNM

PRM

n° P.A.F. PENSIO

G ik EPISODIO
L ]
5% 4 SEGUIMIENTO

6% * REQUIERE BLOQUEO
~

* POSOLOGIA
INCORRECTA

© OBSOLETAS

_—
23% N° DUPLICIDADES

2%

MEDIANA (s)-P. SOPORTE PENSIO

del tiempo que ocupan cada uno de
ellos sobre el valor del tiempo total
es el factor a considerar.

LOS DIFERENTES PROCESOS DE
LA DISPENSACION

El tiempo necesario para los proce-
sos operativos es el que presenta
una mayor relacion con el n° de re-
cetas, sobre todo por el subproceso
“elegir y coger”, pero aun asi no
llega a ser significativa, ya que
puede ocurrir que por diversas cir-
cunstancias una dispensacién de
una receta ocupe un valor de tiempo
para procesos operativos muy supe-
rior a otra de cinco recetas.

El tiempo por receta en procesos de
soporte se ve muy influenciado por
subprocesos como el registro del DNI
o la no lectura de la TSI, lo que
obliga a teclearla, que se producen
con mucha frecuencia aunque re-
quieren un tiempo medio muy bajo.
Los tiempos que ocupan estos sub-

BREQUIERE
SEGUIMIENTO

EPOSOLOGIA
INCORRECTA

BOBSOLETAS

BN°
DUPLICIDADES

procesos de soporte, como puede ser
“ver fecha préxima” o “registrar
DNI”, son independientes del numero
de recetas de que conste una dispen-
sacion, pues dependen del numero
de recetas que los precisan.

PROCESOS DE AF

Los procesos de atencion farmacéu-
tica se desarrollan sélo en ocasiones
de manera simultanea a la dispensa-
cion de e-recetas, en cuyo caso el
tiempo que requieren es totalmente
independiente del n° de recetas. Pero
la mayor parte de las actuaciones de
AF no se han contabilizado en este
estudio, ya que se desarrollan al mar-
gen del sistema de receta electrdnica.
Si bien es cierto que se observa un
aumento del numero de procesos de
AF realizados segun aumenta el n°
de recetas, encontramos que una dis-
pensacion de O recetas puede ir
acompafiada de un proceso de AF
que ocupe practicamente la totalidad

N° RNM

PRM

MEDIANA (s)-P. SOPORTE PENSIO

= POSOLOGIA
INCORRECTA

uN°
DUPLICIDADES
N° RNM

PRM

EPISODIO
SEGUIMEIENTO

del tiempo total necesario para la
dispensacion. Encontramos también
que muchos procesos de soporte/sin-
cronizacion del paciente al sistema
de receta electronica guardan una
estrecha relacion con los procesos de
AF, y muchos de los tiempos de estos
procesos son compartidos.

Se comprobd que en e-receta el
tiempo de dispensacion que corres-
ponderia a una simple entrega de
medicamentos o “dispensacion
muda” coincide con el tiempo de los
procesos operativos (ver receta+ele-
gir/coger+entregar) y que la dispen-
sacion con contenido profesional su-
pone un aumento, por lo menos, de
un 50% del tiempo medio.

La relacién existente entre el incre-
mento de tiempo que se observa en
las dispensaciones que contienen
procesos de AF y el tiempo total de
la dispensacion respalda y justifica
que el valor de esta actividad debe
ponderarse en funcion del tiempo
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Necesidad Necesita/no tiene
Tiene/no necesita

Efectividad Espaciar administracion

Seguridad Interacciones
Duplicidades/

riesgo sobredosis

que ocupa y no en funciéon de su
frecuencia.

Como era de esperar, los pacientes
pensionistas, por sus necesidades es-
pecificas, requieren mas tiempo para
una dispensacion profesional que
los activos, a pesar que en ellos no
se invierte tiempo en la transaccion
econdmica.

La mayor parte de los RNM poten-
ciales detectados corresponden a pa-
cientes pensionistas y se trata de
problemas de seguridad originados
en su mayor parte por duplicidades
y errores en la posologia. Los grupos
terapéuticos implicados forman un
grupo heterogéneo donde destacan
MO1 (antiinflamatorios), NO2 (anal-
gésicos), JO1 (antibacterianos).

En cuanto al cdlculo de costes se ha
considerado unicamente el tiempo
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1 SO1EE antiglaucoma analogos de
prostaglandinas

1 HO3AA hormonas tiroideas

1 A10AC insulinas y analogos

1 MO1AC antiinflamatorios: Oxicamas

1 MO1AH antiinflamatorios: coxib
1 MO5BA bifosfonatos + A12AX combinaciones

2 CO9AA inhibidores angiotensina convertasa
+ MO1AE antinflamatorios no esteroideos

1 CO7AB betabloqueantes adrenérgicos
cardioselectivos solos

1 RO1BA descongestionantes nasales sistémicos
simpaticomiméticos + HO3AA hormonas
tiroideas

1 GO4CA betabloqueantes alfa-adrenérgicos

1 C10A hipolipemiantes

2 A02BC antiulcerosos, inhibidores de la bomba
de protones

1 NO2BE analgésicos y antipiréticos

1 MO1AB antiinflamatorios derivados de acido
acético y acetamida

1 MO1AX antiinflamator,ios y antirreumaticos
no esteroideos

1 NO2 tratamientos dolor

1 NO2A analgésicos opidceos

invertido en los procesos que la in-
tegran y sin afadir costes indirec-
tos, por lo que este estudio no pre-
tende realizar una valoracion del
coste total de la dispensacion elec-
tronica. En el anadlisis realizado de-
finimos y enumeramos los distintos
procesos y subprocesos que integran
una dispensacion electronica y de-
terminamos el grado de influencia
de cada uno de ellos en el tiempo
total de dispensacion electrdnica.

Encontramos coincidencias en el
calculo del tiempo necesario para
llevar a cabo una dispensacion pro-
fesional por el farmacéutico comu-
nitario, la “dispensacion tipo” que
se deduce de nuestro estudio, cal-
culada en aproximadamente cinco
minutos, y que se corresponde con
el tiempo medio reconocido por los

1 JO1FA macrolidos + A0O2AD antidcidos

1 NO5BA ansioliticos + benzodiacepinas

1 JOIR combinaciones de antibacterianos

1 NO6AA inhibidores no selectivos de la
recaptacion de monoaminas

1 MO1AB antiinflamatorios derivados de acido
acético y acetamida

1 JOICR combinaciones de penicilinas incluido
inhibidores betalactamasas.

1 HO3AA hormonas tiroideas

1 AO6AC laxantes formadores de volumen

1 DO7AC corticoides potentes topicos grupo III
1 NO2BE Analgésicos antipiréticos. Anilidas

médicos de familia en Espafa para
una consulta médica'’.

Durante el proceso de dispensacion
electronica de medicamentos se pudo
valorar la informacion®'*"'> que se
maneja en el sistema de receta elec-
tronica gallego desde el punto de
vista de su utilidad para la labor pro-
fesional del farmacéutico comunita-
rio en la dispensaciéon y su posterior
empleo en procesos de seguimiento
farmacoterapéutico. El sistema de re-
ceta electrénica no incluye en su di-
sefio los campos adecuados para re-
coger las actuaciones en los procesos
de AF y, por tanto, no quedan regis-
trados. El sistema también carece del
soporte adecuado para incluir datos
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basicos para la actuacidon profesio-
nal: alergias, otros tratamientos pri-
vados y/o medicamentos sin pres-
cripcién médica.

Tal como estd disefiado en este mo-
mento, el sistema de receta electro-
nica recopila tan sélo informacion
adecuada para procesos de gestion
administrativa. La informacion de
soporte del tratamiento que propor-
ciona al paciente no es suficiente y
el farmacéutico debe completarla en
numerosas ocasiones. A dia de hoy,
el acceso a la historia clinica para
los farmacéuticos no se ha desarro-
llado y no parece que esté previsto,
pese a que figura entre los requisitos
que establece el reciente documento
de Buenas Practicas en Farmacia de

TABLA 4 | ANALISIS ECONOMICO

la FIP/OMS'®. Se dispone tan solo del
acceso a las dispensaciones realiza-
das, limitado en el tiempo. Perma-
necen tramites burocraticos, diligen-
cias por cambios de cdédigo,
contradicciones entre bases de datos
por falta de actualizaciones, coexis-
tencia de especialidades con mas de
un coédigo nacional, etc., entorpe-
ciendo la comunicacion entre pres-
cripcion y dispensacion electronica.
Los evolutivos informédticos se orien-
tan a mejorar la gestion economica
desde el punto de vista de la Admi-
nistracion, pero no a mejorar la ges-
tién de los procesos de soporte para
la dispensacién electronica.

En la actualidad, el sistema de receta
electronica no estd disefiado como

herramienta de trabajo para el ejer-
cicio de la atencién farmacéutica en
la farmacia comunitaria. La posibili-
dad de interaccion de los profesio-
nales de la farmacia en su ejercicio
diario con el sistema publico de salud
es practicamente inexistente, impi-
diendo que el farmacéutico pueda
enriquecerla con sus aportaciones
para la historia farmacoterapéutica
del paciente (prescripciones de mé-
dicos privados, medicamentos que no
necesitan prescripcidn, resultados de
indicadores de salud, RAM detecta-
das, etc.). Asi como informaciéon de
ayuda a la dispensacion: alergias,
alertas farmacoterapéuticas, etc., fac-
tores que limitan la potencialidad
asistencial de esta herramienta. Cre-

O TPO (h) Coste (€)
dispensacion
Pensionistas 17,07 384.25
Activos 8,35 178.87
e-receta TPO (h) Coste (€
Pensionistas 0,012 0.26
Activos 0,015 0.33
| :
Sul bprocesos Tl o
operativos
Pensionista 0,08 € 0,16 €
Activo 0,11 € 0,21 €
Subprocesos Esta pero no
de soporte quiero
Pensionista 0,44 € 0,48 €
Activo 0,45 € 0,38 €
Subprocesos Episodio de
de AF seguimiento S
Pensionista 2,55 € 0,41 €
Activo 2,55 € 0,18 €
Dispensacion : Pendiente
“nn Tiene en casa .
(0] homologar
Pensw.msta/ 0.64 € NS
Activo
Cortar/pegar :
— Coger hoja Pegar
Pensw.msta/ 018 € 01€
Activo

TPS (h) Coste (€) TPAF (h)
5,76 129.8 1,70
2,4 54 0,54
TPS (h) Coste (€) TPAF (h)
0,06 0,13 0,007
0,16 0,007
Entregar+
cobrar
0,26 €
0,26 €
F'echa No se lee TSI Diligencia
proxima
0,28 € 0,05 €
0,36 € 0,06 €

Error
posologia

; Requiere
Caduco 1

renovar

0,67 € 0,82 € 0,40 €

Ne medio

G

- ot
38,1 6188.70
12,5

El
0.16

2940.82

Total coste

ponderado (€)

4.28

Total proceso

&
W
(<]

0,59 €

0,62 €

Total proceso

1,75 €

1,71 €

Total proceso

2,96 €
2,73 €
Firl tto. . .
prescripcion
0,44 € 0,84 € 0,52 €

Tiempo (s)/ Total proceso

dispensacion

43,1 0,23 €
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Dispensacion Tipo

100

emos, pues, que para los farmacéuti-
cos comunitarios el sistema de e-re-
ceta, en la actualidad y tanto desde
el punto de vista de la calidad de la
informacion disponible para la aten-
cion farmacéutica, como de los pro-
cesos operativos y de soporte, es hoy
por hoy insuficiente e incompleto y
por tanto inadecuado, a pesar de que
se le reconocen grandes posibilidades
no aprovechadas para una farmacia
verdaderamente asistencial.

En definitiva, el sistema de receta
electronica es un reflejo de que la
actuacion del farmacéutico en su
practica diaria, en la situacion actual
en que se encuentra la farmacia co-
munitaria, no estda valorada en su
conjunto por la administracion sa-
nitaria, sino que incluso se merman
sus recursos para el desarrollo coti-
diano de un servicio de calidad. FC
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